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IV. RESUMEN 
 
 
Objetivo: Evaluar y medir el conocimiento acerca de traumatismo dentoalveolar 
(TDA) que tienen, tanto profesionales como técnicos parvularias, que trabajen con 
niños menores de 6 años de jardines JUNJI, zona urbana suroriente de la Región 
Metropolitana. Métodos: Se aplicó un cuestionario realizado por las 
investigadoras, el cual consta de preguntas de alternativas y casos clínicos acerca 
de TDA, con un índice de fiabilidad de 0.624 Alpha de Cronbach. Se pidió la 
autorización a la JUNJI para acceder a los jardines donde participaron las 
comunas de La Florida, Macul, Peñalolén y Puente Alto. Resultados: Participaron 
31 jardines en total, 12 son JUNJI y 19 son VTF. Se obtuvo un total de 239 
participantes, tanto profesionales (38.1%) como técnicos (61.9%) parvularios. En 
relación al protocolo de acción frente a un TDA, un 92,1% indican el traslado del 
menor a un servicio de urgencia, el cual coincide con el protocolo de la JUNJI, y 
en cuanto a la autoevaluación sobre TDA, un 71.6% indica tener un buen 
conocimiento sobre “reconocer acciones peligrosas”, un 46.9% cree tener un 
conocimiento regular sobre “complicaciones y/o secuelas de TDA” y un 49.8% 
maneja de forma regular los “cuidados post-accidente”. Conclusiones: Existe un 
déficit de conocimiento por parte de las educadoras y técnicos parvularias 
respecto a TDA. Por lo que es necesario realizar capacitaciones, logrando un 
mejor manejo de los accidentes dentales por parte de ellas, y así poder transmitir 
esta información a los padres, favoreciendo la disminución de las complicaciones 
y/o secuelas de los TDA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. INTRODUCCIÓN 
 
Qué es Traumatismo Dentoalveolar: 
 
Los traumatismos dentoalveolares (TDA) es una lesión de intensidad y extensión 
variable, causado por fuerzas externas que actúan sobre el diente, hueso alveolar 
y/o tejidos blandos adyacentes, puede ser observado y diagnosticado a simple 
vista o a través de una radiografía. (1) 
 
Epidemiología: 
 
Los TDA son considerados un problema de salud pública, por lo cual han sido 
incluidos en el tratamiento de urgencia en el tercer régimen de las Garantías 
Explícitas en Salud (GES). Los más afectados son los niños, dado que se 
encuentran en crecimiento y desarrollo, por lo cual se hacen más susceptibles a 
accidentes. En Chile, desde el año 2007, el tratamiento de urgencia del TDA está 
cubierto por la Ley N.º 19.966 Decreto Nº44, para todas las personas afiliadas al 
Fondo Nacional de Salud (FONASA) e Instituciones de Salud Previsional 
(ISAPRES), a través del GES (2) 
 
Estudios internacionales revelan que los TDA son lesiones frecuentes en la 
población infantojuvenil y la literatura reporta que un 25% de todos los estudiantes 
han experimentado algún tipo de traumatismo (3). 
 
En un estudio epidemiológico realizado en Suiza, una revisión de 12 años, 
correspondientes desde el año 1995 hasta el 2006, demostraron que la 
prevalencia en TDA, corresponde a un tercio de los niños en la edad preescolar 
afectando a su dentición temporal y de las atenciones dentales, un 18 % 
correspondería a un traumatismo dental. (4)  
 
 
Según un estudio realizado en Viña del Mar entre los años 2005 y 2007, a niños 
entre 1 a 7 años de edad que asistieron al Centro de referencia Odontopediátrico 
Simón Bolívar, y en la cual se recolectaron variables como sexo, género, edad, 
etiología del TDA (caída, golpe), lugar donde ocurrió (casa, calle, colegio, jardín 
infantil), el diagnóstico, el tratamiento y el diente afectado, se obtuvieron 
resultados en donde el género más afectado por TDA fue sexo masculino con un 
60% de frecuencia, mientras que la edad más prevalente de sufrir traumatismos es 
entre los 4 y 6 años de edad. Los lugares en donde hay mayor TDA son los 
colegios o jardines infantiles siendo un 20% de los casos. Los dientes más 
afectados son los incisivos centrales superiores sumando un 79% de los casos (5).  
 
En dientes temporales los TDA más prevalentes son las luxaciones, debido a la 
flexibilidad del proceso alveolar y elasticidad del ligamento periodontal. En cambio, 
en dentición definitiva con mayor frecuencia podemos observar fracturas 
coronarias y las avulsiones debido a la mayor densidad del hueso. (6) 
 
En la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) se han realizado estadísticas 
con respecto a los accidentes, demostrando que la Región Metropolitana, es la 3° 
Región con mayor número de accidentes en los jardines infantiles, estos ocurren 
principalmente dentro de la sala de actividades, patio de juegos y en el hogar. (7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clasificación de Traumatismos Dentoalveolares: 
 
Hay diferentes tipos de TDA, los que se dividen en lesiones que afectan al tejido 
dental y al tejido periodontal, en la siguiente tabla se observa la clasificación según 
OMS y Andreasen (Tabla nº 1) 
 
Tabla 1: Clasificación de TDA según OMS, Andreasen (6) 
Lesiones de los tejidos dentales Lesiones de los tejidos periodontales 
1. Fractura incompleta (infracción) 
2. Fractura no complicada de la corona 
3. Fractura complicada de la corona 
4. Fractura de la raíz 
5. Fractura no complicada de la corona y 
raíz 
6. Fractura complicada de la corona y raíz 
1. Concusión 
2. Subluxación 
3. Luxación lateral 
4. Luxación intrusiva 
5. Luxación extrusiva 
6. Avulsión 
 
 
Protocolo y Manejo de Traumatismos Dentales: 
 
Existe una carencia importante en la literatura respecto al manejo de accidentes 
dentales para educadoras y técnicos parvularias; existen protocolos referentes a 
accidentes en jardines infantiles; sin embargo, no se especifica el tipo de lesión ni 
el área afectada, ni indica los métodos de cuidado pre y post accidente, los cuáles 
son de suma importancia que sea de conocimiento por las personas encargadas 
de los menores. 
 
Debe ser de conocimiento general para las educadoras y técnicos, la existencia de 
relación entre la pieza dental temporal y el germen de la pieza dental permanente, 
junto con los tejidos que la circunscriben como, tejido periodontal y hueso alveolar 
(8), por ende, si la pieza temporal se ve afectada por un TDA, éste puede afectar 
indirectamente al diente permanente.  
 
En el año 2012, la IADT (International Association for Dental Traumatology) (8) 
creó una guía para odontólogos acerca de tratamientos y cuidados que se deben 
tener frente a un TDA en dientes temporales, donde señala que, para una correcta 
cicatrización de los tejidos orales, dependerá en gran parte de una correcta 
higiene bucal; es por eso, que los padres y educadores deben ser guiados en 
relación al cuidado de los dientes lesionados, para lograr una correcta 
recuperación. 
El Ministerio de Salud (MINSAL) (9) en su página oficial, describe de manera 
bastante clara y de fácil comprensión lo que significa traumatismo dentoalveolares, 
y la importancia para los dientes definitivos “Un traumatismo en los dientes de 
leche puede afectar a los dientes permanentes en formación”.  Además, indica una 
serie de pasos, que se deben realizar en caso de un accidente, tales como: 
 
- Mantener la calma. 
- Tranquilizar al niño o niña. 
- Controlar que el estado general del niño o niña sea normal, verificando la 
respiración. 
- Si las heridas se encuentran con tierra, lavarlas en lo posible con agua 
hervida tibia, o con agua potable. 
- Revisar cuidadosamente la boca. Si hay sangrado, secar con gasa, o un 
pañuelo limpio. 
- Verificar que no haya cuerpos extraños en la boca, ya sea fragmentos de 
diente o el diente completo. 
- Aplicar compresas frías, o hielo, en la zona para evitar inflamación. 
- Consultar a un dentista. La atención de urgencia por un traumatismo 
dentario está garantizada (GES-AUGE), independiente del sistema 
previsional del niño (ya sea público o privado). 
 Complicaciones y/o Secuelas de Traumatismos Dentoalveolares: 
 
En Chile se cree que la frecuencia de secuelas a dientes permanentes, varía entre 
un 20,2% a 51,1% (10) generando alteraciones en el esmalte, la más común sería 
hipoplasias del esmalte, cambio de coloración o trastornos de la erupción.  Las 
secuelas no se presentan de forma inmediata, por ende, es fundamental que 
exista un control de los pacientes que han sufrido TDA.  Este control se lleva a 
cabo sólo con la observación del educador y técnico encargado, y en caso de la 
presencia de cambios de coloración o aumento de volumen en la zona afectada, 
dé aviso a los apoderados. Estas señales al ser pesquisadas con tiempo, pueden 
evitar que se generen daños irreversibles al germen permanente y/o al hueso 
alveolar.  
 
Cuando ocurre un TDA en dientes temporales, los principales objetivos son: el 
manejo del dolor del menor y la prevención del daño al germen de los dientes 
permanentes. Debido a que existe una íntima relación entre los dientes temporales 
con los definitivos, al recibir un impacto de alta energía se pone en riesgo estos 
últimos, interfiriendo en el desarrollo del germen dentario. Esto puede provocar 
desde un defecto de mineralización hasta malformación completa del germen. (11) 
 
Es por esta proximidad del diente temporal con el germen del diente definitivo, que 
la estrategia del tratamiento se enfoca principalmente en la seguridad del germen 
dentario, y para esto es fundamental realizar dos acciones: observar si el diente 
temporal ha invadido o no el espacio del germen del diente definitivo, y si es así, 
se debe extraer el diente temporal. La otra acción es monitorear la zona de 
reparación, para así evitar lesiones secundarias a dientes permanentes (11). 
 
 
 
Se ha demostrado que el pronóstico de la lesión por TDA, depende de la atención 
oportuna dentro de la primera hora (12), y es ahí, donde es un participante activo 
la educadora de párvulo. Como menciona Olivier, 2009 (12), “la acción y correcta 
gestión de apoderados y educadores puede influir en el pronóstico de las piezas 
dentales afectadas”. 
 
Es por esto que buscamos determinar el conocimiento de las profesionales y/o 
técnicos parvularios con respecto a los TDA, debido a que, son éstas, las que 
pasan la mayor parte del día con los niños. Nuestro estudio busca medir los 
conocimientos que poseen para actuar frente a un TDA, que reacción tienen y 
cuáles son sus protocolos en frente de estos casos para asegurar la atención 
oportuna, evitando futuras secuelas y/o complicaciones al menor afectado. 
 
Nosotros como profesionales del área de la salud, debemos ser parte de una 
comunidad cooperativa y más inclusiva, formando un equipo de trabajo entre la 
comunidad educativa y los odontólogos. Es por esa razón que nos hemos 
planteado como objetivo el evaluar el conocimiento de profesionales y / o técnicos 
de la educación parvularia, con respecto a traumatismo dentoalveolar en niños 
menores de 6 años, que trabajen en Jardines JUNJI de zona urbana del sector 
suroriente de la Región Metropolitana, en el año 2017.  
 
Obteniendo esta información tendremos una base de dónde empezar, para lograr 
una mayor capacitación en el área de accidentes dentoalveolares por parte de las 
profesionales y/o técnicos de la educación parvularia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VI. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
Tipo y Características del Estudio: 
 
Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo. Los participantes son profesionales y 
técnicos parvularios, que trabajan en jardines JUNJI, con niños menores de 6 
años, urbano, Región Metropolitana, 2017. La muestra fue no probabilística. 
Dentro de la Región Metropolitana, se seleccionó el sector suroriente urbano de la 
región, que incluye las comunas de Macul, Peñalolén, La Florida y Puente Alto 
(n=119). De estos jardines se consideraron a todas las profesionales y técnicos 
parvularios que trabajan en el sector escogido para nuestro estudio, en el año 
2017.  
 
Instrumento: 
 
Se utilizaron 239 cuestionarios impresos a color, con un total de 12 páginas, estos 
estaban compuestos con 4 casos clínicos con su imagen respectiva y preguntas 
de alternativas y 239 consentimientos informados. 
 
Se coordinó realizar un piloto en jardines de las comunas de Talagante y Ñuñoa, 
para determinar la aplicabilidad del instrumento de investigación en educadoras y 
técnicos parvularios. Con respecto al lenguaje y conocimientos sobre los TDA, se 
observó la necesidad de realizar cambios en el lenguaje, usando términos 
coloquiales. Luego, se contactó a una socióloga, quien revisó la herramienta de 
trabajo, e indicó agregar una breve introducción, se modificó el orden de las 
preguntas siendo más amigable, y por último se realizó un pequeño 
agradecimiento final a las participantes. 
 
 
 
Dentro del instrumento creado para realizar esta investigación que buscó evaluar 
el conocimiento de las educadoras y técnicos parvularios frente un TDA, se obtuvo 
un índice de fiabilidad de 0.624 Alpha de Cronbach, sin considerar las preguntas 
de los casos clínicos, lo cual no es el ideal con respecto a la confiabilidad del 
instrumento, pero consideramos que es un buen inicio para esta línea de 
investigación, y la creación de un instrumento evaluador universal. 
 
Para futuras investigaciones que utilicen esta herramienta de estudio, se sugiere 
eliminar las siguientes preguntas: 5b, 5c, 8 y 10, porque no fueron preguntas 
consideradas en el estudio, debido a su baja medición de conocimiento sobre 
TDA.  
 
Tabla 2: Método de Confiabilidad del Instrumento Creado 
Estadísticos total-elemento 
 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de 
la escala si 
se elimina el 
elemento 
Correlación 
elemento-total 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 
elemento 
P1 26,148 12,495 -,082 ,643 
P2 25,965 11,525 ,093 ,635 
P3 26,148 12,653 -,133 ,655 
P5a 25,478 12,217 ,062 ,625 
P6a 26,296 12,245 ,054 ,626 
P9 24,809 11,770 -,004 ,662 
P12_1 26,487 11,778 ,265 ,610 
P12_2 27,261 12,177 ,064 ,626 
P12_3 26,452 12,232 ,075 ,624 
P12_4 27,357 12,442 -,032 ,628 
P12_5 26,887 11,926 ,073 ,629 
P12_6 27,261 11,861 ,204 ,614 
P12_7 26,530 11,514 ,326 ,603 
P12_8 27,383 12,431 0,000 ,625 
P12_9 27,339 12,331 ,040 ,625 
P13a 25,174 9,882 ,473 ,566 
P13b 24,617 10,817 ,434 ,584 
P13c 24,948 10,015 ,484 ,567 
P13d 25,000 9,684 ,583 ,549 
P13e 25,096 9,614 ,567 ,549 
P13f 25,017 9,631 ,569 ,549 
  
Los siguientes casos clínicos fueron presentados en el cuestionario (ANEXO 1): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Recolección de Datos: 
 
El siguiente estudio de investigación fue aprobado por comité de investigación y 
de ética de la Universidad Andrés Bello, y por la dirección de la JUNJI, para poder 
acceder a los jardines propuestos en la investigación. 
 
Obtenida la autorización de la JUNJI para participar en 3 jardines de cada 
comuna: La Florida, Macul, Peñalolén y Puente Alto. Durante los meses de junio y 
julio, se procedió a contactar vía correo electrónico y/o llamada telefónica a las 
directoras de cada establecimiento, explicando el proyecto de investigación; 
posteriormente, se coordinó la visita al jardín para realizar el cuestionario de forma 
voluntaria a las educadoras y técnicos parvularios. Para los jardines administrados 
por terceros, pero regulados por la JUNJI (vía transferencia de fondos “VTF”), se 
coordinó con los Sostenedores de cada jardín.  
 
Como resultado de la gestión descrita anteriormente, se logró respuesta positiva 
para la comuna de La Florida, donde se coordinó con la Corporación Municipal de 
La Florida (COMUDEF), el cual se logró obtener la participación de 19 jardines. 
 
Las visitas a los jardines infantiles fueron presenciales, se entregó a cada 
participante, el consentimiento informado junto con el cuestionario, obteniendo un 
total de 239 cuestionarios con su consentimiento informado respectivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 VII. RESULTADOS 
 
 
En nuestro estudio participaron 31 jardines en total, de estos solo 12 son JUNJI, y 
19 son de administración de terceros (VTF), cabe destacar que todos los jardines 
participantes presentan rol JUNJI. La recolección de datos se realizó entre los 
meses de junio y julio; 239 participantes respondieron las encuestas. De éstos 
38,1% eran educadoras y 61,9 % técnicos parvularios. 
Respecto a los datos estadísticos de las participantes, la mayoría pertenecen al 
grupo etario que va desde los 30-39 años con un 30.1%, principalmente son 
técnicos parvularios con un 61.9%, y en relación a la experiencia laboral el rango 
que más se repite es de 6-10 años. (Tabla nº3)  
 
 
Tabla 3: Descripción de datos estadísticos de las participantes  
 
          Datos estadísticos Frecuencia Porcentaje 
Grupo edad 
18-29 años 71 29,7 
30-39 años 72 30,1 
40-49 años 58 24,3 
50 o más años 38 15,9 
Total 239 100,0 
Ocupación 
Técnico 148 61,9 
Educadora 91 38,1 
Total 239 100,0 
Experiencia laboral 
0-5 años 58 24,3 
6-10 años 67 28,0 
11-15 años 38 15,9 
16-20 años 33 13,8 
21 o más años 43 18,0 
Total 239 100,0 
 
 
 
 
Se les preguntó si en su establecimiento existía algún protocolo en caso de 
accidente dental, sólo de un 43,7% respondió que sí. Respecto a la identificación 
de la Institución que les otorgó dicho protocolo, el 60,2% respondió que la JUNJI.   
 
La principal respuesta de las participantes con respecto al protocolo a seguir en 
caso de un TDA dentro de su establecimiento fue de: trasladar al menor a un 
servicio de urgencia (92.1%), llamar a los padres en el momento del accidente 
(90%), avisar a la directora del establecimiento (87.9%), tratar en el jardín, con 
medidas locales; en menor porcentaje (50.6%) (Gráfico n°1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 1: “Protocolo a seguir en caso de un TDA” 
Con respecto a la pregunta de ser testigo de un accidente dental / TDA, un 78,9 % 
respondió que sí lo ha sido, a su vez sólo un 30,3 % ha sido participe de una 
capacitación, pero esta no ha sido en relación a TDA, sino que a prevención y 
promoción de la salud dental.  
 
Se preguntó a las participantes qué cuidados tendrían con el menor en caso de un 
golpe en la boca: un 76% de las participantes indicó que su protocolo a seguir es 
derivar a un Centro Asistencial más cercano, además un 64% aplicaría medidas 
locales correspondientes a lavado de la zona con agua , y la aplicación de hielo en 
la zona lastimada, y un 12% revisaría por daño dentro de la boca del menor.  
 
Se preguntó si el diente faltante era de leche o definitivo y su actuar frente a este 
accidente: un 90,3% respondió que el diente faltante correspondería a un diente 
temporal y el 9,7% indica que es un diente definitivo. En relación a su actuar, un 
57,1% lo limpia y lo guarda, un 13,3% volvería a colocar el diente temporal en su 
lugar.  
 
Con respecto a la información que les proporcionarían a los padres acerca del 
accidente del menor: un 58% le informarían a los padres todo lo ocurrido en 
relación al accidente y los primeros auxilios entregados en el momento y un 17% 
informaría a los padres que el menor perdió un pieza dental temporal. 
Con respecto a los cuidados post accidente: el 38% concluye que seguirán las 
indicaciones dadas por el especialista y el 33% de las respuestas se basaron en 
seguir una alimentación más blanda y fría.  
 
Se les realizó la pregunta si notaban algo extraño en la imagen nº3 y que cuidados 
tendrían con el menor: un 90% de las participantes respondieron de forma 
positiva, de este porcentaje, un 52% lo relacionó con falta de higiene y malos 
hábitos. En relación a los cuidados un 10% indicó que revisaría si el diente 
presenta movilidad o  algún cambio de coloración en el tiempo. 
Además se pregunta por el fragmento faltante: un 45% responde que guardaría y 
entregaría el fragmento faltante al apoderado y/o al especialista, un 8% revisaría la 
boca del menor en busca del fragmento faltante para evitar algún accidente por 
aspiración de un objeto extraño. 
 
Se les pidió que mencionaran lo que observaban en la imagen nº4 y cuál es su 
actuar frente a esta situación: un 60% mencionó que el diente se encontraba más 
largo, fuera de su posición, un 41% identificó la diferencia del color de la encía y 
signos de inflamación en relación al diente, y un 27% lo asoció a un proceso 
infeccioso o déficit de higiene.  
 
Frente al actuar, las educadoras con un 91% y las técnicos parvularios con un 
81%, derivarían al niño/a al centro de urgencia para ser evaluado por un 
especialista, y el 1% de las participantes revisarían la zona antes de enviarlo a 
urgencias. Todas las respuestas otorgadas para los casos clínicos se resumen en 
la tabla 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4: Resumen de Casos Clínicos TDA 
 
CASOS CLINICO RESPUESTAS N % 
Caso clínico N°1 (Anexo 1)     
Si después de un golpe en la boca, su alumno, 
presenta la siguiente situación (Imagen 1),  
 
¿Usted qué haría o cuáles son los cuidados que 
tendría?  
No Responde  7 3% 
Lavar con Agua / Aplicar Hielo 152 64% 
Revisar daños dentro de la boca 29 12% 
Avisar a los Padres 67 28% 
Derivar un centro de urgencia 182 76% 
Visualización del daño general / Observar 39 16% 
Otros 10 4% 
Caso Clínico N°2 (Anexo 1)     
¿Qué información les proporcionaría a los 
padres respecto a este    accidente? (Imagen 2) 
No Responde  24 10% 
Datos respecto al Accidente / Primeros 
auxilios 
138 58% 
Consultar a un Odontólogo / Trasladar a un 
centro de urgencia  
86 36% 
Indicaciones entregadas por el Odontólogo 23 10% 
Caída del diente temporal / Pérdida de una 
pieza dental (Avulsión) 
33 14% 
Otro 41 17% 
¿Qué cuidados tendrían en el establecimiento 
con este menor, cuando volviera a clases? 
(Imagen 2) 
No Responde  14 6% 
Dieta blanda / Fría  79 33% 
Lavado de dientes normal / Supervisado 39 16% 
Reposo relativo / Evitar golpes 63 26% 
Otro 90 38% 
Caso clínico N°3 (Anexo 1)     
Si no presenta sangrado, ¿Qué cuidados tendría 
con el menor? (Imagen 3) 
No Responde  38 16% 
Buscar el pedazo / Guardarlo 9 4% 
Evaluar por presencia de movilidad, Cambio 
de color u otro daño 
23 10% 
Dieta blanda, fría, evitar alimentos duros 28 12% 
Higiene bucal normal, Cepillado suave 26 11% 
Revisar zona interna de la boca (lengua, 
labio, mejillas, encía) 
9 4% 
Otros 125 52% 
De encontrar el fragmento faltante, ¿Qué haría 
con él? (Imagen 3) 
No Responde  38 16% 
Entregar a Apoderado u Odontólogo tratante 106 44% 
Limpiarlo con agua 10 4% 
Guardar 108 45% 
Nada, no lo buscaría / Botarlo 20 8% 
Otro 19 8% 
CASO CLINICO N°4 (Anexo 1)     
   Nombre lo que llame su atención. (Imagen 4) No Responde  7 3% 
Diente más largo, Fuera de su lugar, Luxación 143 60% 
Encía inflamada, Herida, de otro color 98 41% 
Otro  64 27% 
  ¿Cuál sería su actuar en este caso? (Imagen 4)     
No Responde  7 3% 
Ver si presenta movilidad, palpar la zona 3 1% 
llevar a Centro de Urgencia / Derivar 
especialista  
201 84% 
Otro  32 13% 
 
 
 
 
En el grafico n°2, se observa una autoevaluación de las participantes respecto a 
los temas relacionados con los accidentes dentales, tales como: medidas de 
prevención, acciones peligrosas dentro del establecimiento, características / 
signos clínicos de los accidentes dentales, acción a seguir frente a dicho 
accidente, pesquisar las complicaciones o secuelas de un golpe y los cuidados 
que deben tener post accidente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico 2: Autoconocimientos sobre TDA de Educadoras y Técnicos Parvularias 
 
 
 
Como resultado se puede observar que las educadoras y técnicos indican tener un 
buen manejo en: el reconocimiento de acciones peligrosas (76,6%), las cuales 
corresponden a: saltar de las mesas o sillas, introducirse objetos en la boca 
(lápices), correr en las salas de clases, y en el reconocimiento de las 
características de un golpe (48,5%).Presentan un manejo regular: en los cuidados 
post-accidente (49,8%), reconocer complicaciones y/o secuelas de un TDA 
(46,9%), el actuar frente a un accidente (51,9%) y en las medidas de prevención 
(52,3%). 
 
 
 
 
 
VIII. DISCUSIÓN 
 
 
 
Al evaluar el conocimiento de las educadoras y técnicos parvularia, con respecto 
su protocolo de acción frente a un TDA, se observó que siguen correctamente lo 
indicado por la JUNJI, sin embargo, se evaluó que las medidas locales (primeros 
auxilios, examen clínico) solo es realizado por un 50,6% de las encuestadas, lo 
cual es la acción principal que se debe realizar para el manejo del dolor del menor 
afectado (11), esto indica una falta de preparación o conocimiento del actuar de 
las profesionales y técnicos frente a un TDA.  
 
El protocolo entregado por la JUNJI, en caso de accidentes dentro del 
establecimiento, que es reconocido por las participantes con un 43,7%, no hace 
referencia específica a los accidentes dentales, más bien, es un registro del 
accidente. Este protocolo hace referencia al “Manual de Protocolos de Seguridad y 
Cuidado Infantil” entregado por la JUNJI, donde un 69,5% de las participantes 
están en conocimiento de dicho manual. 
Cabe mencionar que en el Protocolo n°10 se indica que todas las lesiones en 
dentadura, con pérdida o soltura de algunas piezas dentales (independientemente 
que sean piezas temporales), son consideradas graves y que deberán ser 
evaluadas por un especialista. (13), esto se confirma con nuestro estudio, dado 
que, al consultar por la acción a seguir en los casos clínicos, un 80% aprox.  
respondió que derivaría a un centro de urgencia. 
 
Con respecto a los cuidados post accidentes, se solicitó a los participantes que 
indicaran cuál sería su pauta a seguir, donde encontramos que la mayoría se 
basaba en mantener una buena higiene, dieta blanda/fría y enseñar técnicas de 
autocuidado, como por ejemplo no correr, evitar introducirse objetos en la boca, no 
subirse a las sillas/mesas. Sin embargo, ninguna indicó un seguimiento de la pieza 
afectada, por si llegase a presentar cambio de coloración, movilidad, aumento de 
volumen. Lo mencionado anteriormente, es importante que sea de manejo 
universal de las educadoras y técnicos parvularios, para realizar la derivación 
oportuna al especialista dental, ya que así se evitaría complicaciones y/o secuelas 
de la dentadura del menor, como dice Olivier (2009) “la acción y correcta gestión 
de apoderados y educadores puede influir en el pronóstico de las piezas dentales 
afectadas” (12). 
 
Una de las preguntas del cuestionario se basaba en que, si habían tenido alguna 
capacitación sobre accidentes dentales, esto generó confusión en algunas de las 
participantes de la comuna de La Florida, debido a que, habían sido capacitadas 
en el tema de promoción y prevención, llamado “Monitora de salud bucal de 
primera infancia”, realizado por Banmédica, pero no así en accidentes dentales. 
Esto se demostró al momento de responder las preguntas de los casos clínicos, 
en donde existía una mayor tendencia a visualizar caries, placa dental, malos 
hábitos, infecciones, en vez de relacionarlo directamente con un traumatismo 
dental.  
 
Con respecto a su pauta de acción en caso de una avulsión, un 13,9% indicó que 
volvería a reimplantar la pieza en su lugar, siendo que por ningún motivo se debe 
realizar esta acción en un diente temporal, debido a que podemos perjudicar el 
germen permanente, no así lo que se indica en un diente definitivo, que se sugiere 
reimplantar inmediatamente (6). 
Dentro de la literatura encontramos una serie de publicaciones (12,14), donde se 
realizaron estudios durante el año 2009 en Suiza y 2010 en Chicago, cuyo 
propósito fue investigar el conocimiento de los profesores acerca del manejo de 
accidentes dentales. Se evaluaron los conocimientos previos y posteriores a una 
campaña promocional enfocada al manejo de accidentes dentales, dando como 
resultado un aumento en el correcto manejo de los accidentes dentales post 
campaña, como por ejemplo mejoró el actuar de los profesores ante una avulsión 
aumentando a un 71%, con respecto a un 54% previo a la campaña (12).   
 
Esto sería un precedente y guía para la continuación de este estudio, comparando 
el antes y después de una campaña promocional acerca de TDA en la educación 
preescolar; Dado que en nuestra investigación se reveló la escasa información 
previa respecto al conocimiento de TDA en la educación preescolar. 
 
Se considera que el protocolo existente de la JUNJI, no es específico para el área 
dental y que junto con la falta de manuales sobre accidentes dentales causa la 
escasa preparación de las parvularias, lo que respaldaría nuestro estudio, que es 
la carencia de conocimiento por parte de las educadoras y técnicos parvularias 
sobre traumatismos dentoalveolares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IX. CONCLUSIÓN 
 
 
El estudio realizado nos hace determinar que tanto las profesionales como 
técnicos parvularios, presentan un conocimiento básico frente a accidentes en 
general. Sin embargo, con respecto al tema en estudio, existe un escaso 
conocimiento frente a un TDA. Esto se relaciona directamente a la falta de 
capacitación y entrenamiento de las educadoras y técnicos parvularias respecto a 
este tema; por lo que es necesario impulsar un plan, que puede ser público a 
través de las políticas de Estado o  a través del sector privado en la cual se dé a 
conocer y se potencie a través de capacitaciones, regulaciones por las entidades 
correspondientes la importancia de generar un Protocolo de Accidentes Dentales, 
preparado por profesionales especializados, que sea aplicado transversalmente a 
todos los Jardines JUNJI.  
 
Junto a lo anterior, y también de gran importancia, es necesario realizar un 
seguimiento permanente de la preparación que tienen las educadoras y técnicos 
parvularias respecto al correcto proceder frente a traumatismos dentoalveolares, 
supervisado por la JUNJI. 
 
De esta manera, las parvularias podrán transmitir esta información a los padres, 
que junto con el odontólogo crearán una comunidad integradora, favoreciendo la 
salud bucal del menor y por consiguiente disminuir las complicaciones y/o 
secuelas de los TDA. 
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XI. ANEXOS 
 
1. Herramienta de Estudio 
 
Cuestionario sobre accidentes 
dentales en menores de 6 años 
 
 
Estimado/a educador/a o técnico parvulario/a:  
 
Con el fin de conocer las experiencias relacionadas con accidentes dentales en su 
establecimiento se ha elaborado el presente cuestionario. Su duración aproximada es de 
10 minutos. La información recogida será codificada, resguardando la identidad de los 
participantes. Agradecemos su colaboración en este estudio que busca contribuir a mejorar 
la salud dental de los niños en nuestro país. 
 
1. ¿Usted conoce el “Manual de protocolos de seguridad y cuidado infantil” 
de la JUNJI? 
Sí 
No 
2. ¿En su establecimiento existe una monitor/encargado de primeros 
auxilios? 
Sí 
No 
No sé 
3. ¿ Usted ha sido testigo de algún golpe en la zona de la boca/cara, en 
niños durante su práctica laboral?.  
Sí 
No 
No lo recuerdo. 
 
 
 
4. Si después de un golpe en la boca, su alumno, presenta la siguiente 
situación (imagen1), ¿Usted qué haría o cuáles son los cuidados que 
tendría? Escriba su respuesta, en el siguiente cuadro.  
 
 
5. Viendo la siguiente imagen de un menor de 4 años, responda las     
siguientes preguntas. (a-e) (imagen 2)  
 
 
 
a. ¿El diente faltante es definitivos o de leche?    
o Permanente (definitivo) 
o  Temporal (de leche) 
b. En caso de encontrar los dientes , ¿ Cuál sería su acción a seguir? 
o Limpiarlos y guardarlos  
o Limpiarlos y volver a poner en boca. 
o Sólo poner en boca nuevamente. 
o Guardarlos sin limpiar 
o No buscaria los dientes 
o Otro _________________ 
c. Si su respuesta anterior fue guardar los dientes, ¿Dónde los 
guardaría? 
o Agua 
o Leche 
o Saliva  
o Bolsa plástica 
o Papel absorbente 
o Otro medio, nombre cuál _______________ 
d. ¿Qué información les proporcionaria a los padres respecto a este    
accidente?, Responda en el siguiente cuadro. 
 
e. ¿Qué cuidados tendrian en el establecimiento con este menor, cuando 
volviera a clases? Responda en el siguiente cuadro. 
 
 
6. En el siguiente caso;  Responda las siguientes preguntas. (a-c)(imagen 3) 
 
a. ¿Usted nota algo extraño en la imagen?  
Si su respuesta es SI,  avance a la pregunta b, si es NO, avance a la pregunta 
11 
o Sí 
o No 
  
b. Si no presenta sangrado , ¿Qué cuidados tendría con el menor? 
 
c. De encontrar el pedazo faltante, ¿Qué haría con él?  
 
 
7. De la siguiente imagen (imagen 4) 
 
a. Nombre lo que llame su atención. 
 
b. ¿Cuál sería su actuar en este caso?.  
 
8. ¿En su jardin infantil existe algún protocolo de acción frente a un 
accidente dental?  
Sí 
No 
No sé 
 
 
 9. De ser Sí la respuesta, ¿Qué institución le entrego este protocolo ? 
MINSAL 
JUNJI 
NO SABE 
Otro (por favor especificar) ___________________________ 
10. ¿Ha tenido algún  tipo de  capacitación o información, respecto a los 
accidentes dentales?.  
Sí 
No 
No lo recuerda. 
11. Si su respuesta anterior fue Sí, ¿Qué tipo de capacitación? 
 
 
12. ¿Cuál considera usted que es el procedimiento a seguir, más adecuado, 
si un niño se golpea en la zona de los dientes, Marque todas las que 
corresponda: 
o Llamar a los padres en el momento del accidente. 
o Avisar a los padres cuando vayan a buscar al niño al jardín. 
o Trasladar al niño a un servicio de urgencia. 
o Trasladar al niño a su casa. 
o Tratar en el Jardín, con medidas locales (frio, suero, etc.) 
o Consultar con dentista/ clínica/ hospital por teléfono. 
o Avisar a la directora del establecimiento. 
o No sé 
 
o Otro_____________________________ 
13. Ud. Cree que su conocimiento con respecto a las siguientes 
situaciones es. (Marque un casillero): 
 
Preguntas de información general.  
14. Edad. Marque según corresponda. 
18-29 años 
30-39 años 
40-49 años 
50 años o más 
15. Género.   
  □  Femenino      □  Masculino    □  Prefiero no decir 
16. Profesión. Marque según corresponda. 
 INSUFICIENTE REGULAR BUENO 
Medidas de prevención frente a 
accidentes dentales (golpes en la zona 
de la boca)  
   
Reconocer acciones peligrosas que se 
deben evitar, para evitar golpes en la 
zona de la boca (ej., caminar con objetos 
en la boca) 
   
Reconocer características de golpes, 
después de un accidente en la zona de 
la boca (ej., aumento de volumen, fiebre, 
sangre.) 
   
Cómo actuar frente a un golpe dental    
Reconocer cuáles son las consecuencias 
o complicaciones frente a un golpe en la 
boca 
   
Cuidados de los niños después de un 
golpe en la boca. 
   
  □ Técnico Parvulario         □ Educador de párvulo  
17. ¿Cuántos años de experiencia laboral tiene como Educador y/o Técnico 
parvulario?. Marque según corresponda. 
0 - 5  
6 –10  
11-15 
16-20 
21 o más 
 
 
 
 Le agradecemos su colaboración en el presente estudio que busca determinar la 
realidad de la salud dental de nuestros niños. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Consentimiento informado 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
A través de este documento, queremos invitar a las profesionales y/o técnicos de 
educación parvularias de Jardines JUNJI del sector Sur-Oriente de la Región 
Metropolitana., a participar de manera voluntaria al proyecto de investigación: 
“Conocimiento acerca de accidentes trauma dentoalveolar por profesionales y/o 
técnicos parvularios de jardines JUNJI de la zona urbana del sector suroriente de 
la región Metropolitana, año 2017”. Este proyecto está siendo realizado por las 
alumnas de Odontología de la Universidad Andrés Bello: Constanza Araneda y 
Camila Jerez, y supervisado bajo la tutela de Dra. Chris Alarcón y Dra. Dafna 
Benadof, docentes de la misma Universidad.  
Este estudio, busca determinar que hacen las profesionales y/o técnicos 
parvularios en caso de accidentes, que puedan tener los niños asistentes al jardín, 
en la boca o dientes. Para evaluar esto hemos diseñado un cuestionario que toma 
cerca de 5 minutos en responder. Con esta información, se busca que en un futuro 
próximo se realicen actividades de capacitación que permitan obtener 
herramientas frente a un accidente que involucre la boca.  
Si existen dudas o consultas al momento de realizar el cuestionario, estas podrán 
ser aclaradas por la investigadora presente y si no desea participar, puede 
abandonar el estudio, sin problema alguno.  
Esta información será recolectada por las investigadoras, analizada por una 
estadista y los resultados concluyentes del estudio serán enviados vía correo 
electrónico a las directoras de los jardines infantiles participantes.  
La investigación solo consistirá en un cuestionario anónimo y su participación es 
totalmente voluntaria, previo a la autorización del consentimiento informado.  
  
Autorización 
He leído la información proporcionada o se me ha sido leída. He tenido la 
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las 
preguntas que he realizado.  
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante.  
Nombre del participante___________________________________________  
Firma del participante ________________________________________        
Fecha _______________ Día/mes/año  
 
 
Alumnas responsables:  
Constanza Araneda; Constanza.araneda.a@gmail.com Camila Jerez; 
c.jerezmunoz@gmail.com  
Tutores responsables:  
Dra Chris Alarcón; alarcon.chris@gmail.com  
Dra Dafna Benadof; dafna.benadof@unab.cl  
En caso de necesitar más información con respecto al estudio, se puede dirigir a la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Andrés Bello.  
Director de Escuela: Dr. Jorge Nakouzi M. Tel: (56-2) 226615835, 
jorge.nakouzi@unab.cl Dirección Echaurren #237, Santiago Centro.  
 
 
3. Aprobación de proyecto 
 
 
Santiago, 20 de mayo de 2017  
 
CERTIFICADO 
 
El Comité Ético Científico de la Escuela de Odontología de la Universidad Andrés 
Bello, sede Santiago, certifica que el proyecto investigación “Conocimiento 
acerca de traumas dentoalveolares por profesionales y/o técnicos 
parvularios de jardines JUNJI en la zona urbana del sector Sur Oriente de la 
Región Metropolitana, año 2017”, de la Dra. Dafna Benadof y Dra. Chris 
Alarcón, ha sido Aprobado después de una revisión exhaustiva y de las 
observaciones planteadas por este Comité, comentadas en sesiones plenarias las 
cuales fueron debidamente aclaradas o implementadas según lo informado por los 
investigadores.  
En virtud de lo anterior, en este acuerdo se estableció de forma unánime la 
implementación de la investigación. Sin desmedro de lo anterior, cualquier cambio 
posterior en el transcurso del estudio deberá ser informado formalmente a este 
Comité para su re-evaluación y nueva aprobación.  
 
 
 
 
4. Autorización JUNJI 
